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Quand on interroge les circonstances
dans lesquelles les médecins de famille
utilisent les algorithmes et les scores et la
fréquence a laquelle ils y ont recours, on
est en premier frappé par la défiance de
ces derniers vis-a-vis d’une approche jugée
normative et réductrice.

Le recours aux algorithmes est pergu
comme une facilité qui permet de faire
I’économie de la réflexion. Par ce qu’il
représente de stéréotypé et de normatif; il
apparait s’opposer a la créativité dont fait
preuve le médecin de famille dans sa quéte
de solutions sur mesure aux problemes
complexes présentés par ses patients. A
une attitude qualifiée de grossierement
procéduriere, on préfere opposer une
pratique finement humaniste. A une
approche quantitative, populationnelle et
normative, une vision qualitative, person-
nalisée et complexe de la médecine.

Tout au plus, les médecins de famille
avouent-ils avoir recours a des scores ou
des algorithmes décisionnels pour sortir
d’une situation ot regnent le flou et 'indé-
cision. Dans ces cas, apport a la réflexion
d’une guidance fondée sur des données
scientifiques ou des recommandations de
bonne pratique permet d’éclairer la situa-
tion, de lever des incertitudes et de fonder
une décision.

Les algorithmes décisionnels et les
scores leur sont utiles également lorsque
Pattitude qu’ils souhaitent préconiser face
aun probleme risquerait de ne pas trouver
Padhésion du patient, comme lorsqu’il
s’agit de renoncer a des investigations ou
des traitements inutiles ou quand le mé-
decin pense qu’une intervention n’est pas
nécessaire et quil redoute d’étre accusé
de passivité.

Cette attitude n’est pas a mettre sur le
méme plan qu’une pratique défensive, dé-
criée par les médecins de famille et percue
comme un dérapage de la médecine, qui
consisterait a exclure formellement toute
hypothése alternative avant d’assumer
une décision. On lui préfere le recours au
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raisonnement hypothético-déductif qui
fait la part belle a l'expérience et aux
connaissances du médecin, ainsi qu’aux
représentations du patient.

Ce sont précisément les représenta-
tions du patient qui permettent de faire le
lien avec la question du sens. En matiere
de décision médicale, la thématique de la
recherche du sens apparait quand on
questionne la tension entre ce qu’il est
correct de faire et ce qui est pertinent.

D’algorithme décisionnel répond aux
questions qui sont faciles a évaluer scien-
tifiquement, mais il n’aide pas le médecin
a répondre aux questions complexes. Il fait
disparaitre I'interrogation quant a la signi-
fication des symptomes. On entrevoit alors
un antagonisme entre algorithme et sens.

Cette tension est facilement illustrée
par 'exemple bien connu de ’algorithme
de prise en charge de I’angine, qui inclut le
calcul du score de Centor suivi ou non par
la réalisation d’un test de diagnostic rapide
du streptocoque A. S’il s’agit de répondre
a la question de prescrire ou non un
antibiotique, le médecin trouvera la une
réponse sure lui permettant d’assumer
une décision affirmée, méme si I’attitude
proposée devait aller a l’encontre des
attentes du patient.

Mais quelles réponses I’algorithme
apporte-t-il face a cette douleur qui prend
le patient a la gorge et fait peut-étre planer
sur lui la menace indicible d’'une maladie
grave et aux conséquences mortelles?

Les convictions scientifiques font
courir le risque de se laisser bercer par
lillusion que I'on pourrait se passer de la
recherche de sens. De négliger la nécessité
de s’accorder et de vérifier que patient et
médecin parlent bien de la méme chose.
De s’entendre sur le sens a donner a «avoir
mal a la gorge».

Questionner le sens, c’est donc s’inté-
resser a la fois aux données scientifiques
disponibles, aux représentations du pa-
tient mais aussi du médecin en mettant en
avant la qualité de la relation de confiance
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qui les lie.'

Quelles que soient les circonstances,
toute décision médicale implique une
prise de risque, aussi bien pour le patient
que pour le médecin. Le plus souvent dans
un contexte d’incertitude et d’inquiétude
qui fait écho aux représentations et aux
peurs de l'un et de lautre.’

Pour rassurer médecin et patient dans
un contexte d’incertitude, les convictions
scientifiques conférées par un score pré-
dictif ou un algorithme de prise en charge
ne sont pas aussi importantes pour elles-
mémes dans le processus décisionnel que
le confort qu’elles conferent au médecin
pour asseoir ses certitudes, le libérer de sa
propre peur et lui permettre de s’ouvrir
aux besoins du patient dans son contexte.

Ainsi, apparaissant initialement comme
des dimensions contradictoires, algorithmes
et sens ne s’opposent pas en réalité et ne
se dispensent pas mutuellement. Ils sont
au contraire deux piliers de la décision
médicale au coeur des tensions entre connu
et inconnu, populationnel et singulier, analyse
et ressenti et, finalement, connaissances
et représentations.
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Cet article est le deuxieme d’une série
consacrée aux réflexions du groupe META
intitulé «Intelligence artificielle, algo-
rithmes et scores: qu’en font (feront) les
médecins de famille?».
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